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Olay adı 
  

Tarih: 

 
Alan/Birim/BölümAdı 

  
Saat: 

 
HazırlayanAdıSoyadı 

 Ad-Soyad /İmza: 

İrtibatBilgileri (Telefon, E-
posta) 

 

MevcutPersonelDurumu  MevcutMalzemeDurumuveİ
htiyaçlar 

 
ÇalışanPersonelSayısı 

 

İhtiyaçDuyulanPersonel
Sayısı 

 

UygunGörülenÇalışmaS
üresi 

 

BölümDışıDestekPersonel
Sayısı 

 

 
 
 
 

Yorumlar 

 

TaleplerveTakibi  Talep Eden Birim 

 
1) Operasyonaşamasındaraporlamaamacıylakullanılacaktır. Aynızaman da ihtiyaçlarıbildirmekamacıylakullanılır. 
2) İdaribirimlertarafındandoldurulur/doldurtulur. 
3) İlgiliyerlereiletilmeküzere OYE' ye gönderilir. 

 


